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A Síndrome Metabólica (SM) é uma síndrome pouco relatada na literatura brasileira por possuir diversas 
alterações fisiológicas simultâneas e complexas de difícil diagnóstico. Dentro de cinco fatores de risco 
preconizados pela I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica, o paciente deve 
possuir três destes. Fatores de risco como idade, doenças crônicas como, Diabetes Mellitus e Dislipidemias, 
obesidade e sedentarismo contribuem para o surgimento desta síndrome. Dessa forma, o presente estudo tem 
como objetivo correlacionar os dados clínicos-laboratoriais, a cerca de um estudo de caso de uma paciente 
com Síndrome Metabólica atendida no Laboratório Escola de Análises Clínicas. Trata-se de uma pesquisa de 
estudo de caso, desenvolvida no Laboratório Escola de Análises Clínicas (LAC) do Instituto Cenecista de Ensino 
Superior de Santo Ângelo (CNEC-IESA), da cidade de Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, realizada no ano de 2016. 
As análises bioquímicas e hematológicas do material sanguíneo foram realizadas pelos alunos estagiários de 
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Biomedicina. O caso clínico relatado refere-se a um paciente de 58 anos de idade, sexo feminino, residente no 
munícipio de Santo Ângelo – RS. Através dos dados clínicos contidos no prontuário, relata ser portadora de 
hipertensão arterial e diabetes, ambas em tratamento através do uso dos medicamentos Captopril, Enalapril e 
Clorpropramida. Considerando-se os achados do presente estudo, foi possível determinar o quadro de 
Síndrome Metabólica na paciente. Esta determinação é pautada nas alterações de parâmetros bioquímicos, 
como glicose e triglicerídeos elevados. Além disso, a presença de enfermidades crônicas de hipertensão arterial 
e diabetes, corroboram esta análise.  
 
Palavras - chave: Síndrome Metabólica. Diabetes. Hipertensão. 
 
ABSTRACT 
Metabolic syndrome (MS) is a syndrome rarely reported in the Brazilian literature by having several 
physiological simultaneous and complex changes of difficult diagnosis. Within five risk factors recommended by 
the I Brazilian Guideline for the Diagnosis and Treatment of Metabolic Syndrome, the patient must have three 
of these. Risk factors such as age, chronic diseases, diabetes mellitus and dyslipidemia, obesity and physical 
inactivity contribute to the development of this syndrome. Therefore, the present study aimed to correlate the 
clinical and laboratory data. About a case study of a patient with metabolic syndrome attended in the 
Laboratory School of Clinical Analysis. This is a case study search, developed at the Laboratório Escola de 
Análises Clínicas (LAC) at the Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Ângelo (CNEC-IESA), of the city of 
Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, held in the year 2016. The biochemical and hematologic analyzes of blood 
material were performed by students trainees of Biomedicine. The clinical case reported refers to a patient of 
58 years of age, female gender, residing in city of Santo Ângelo - RS. Through the clinical data contained in 
medical records, reported to be the bearer of hypertension and diabetes, both in treatment through the use of 
drugs Captopril, Enalapril and Clorpropramida. Considering the findings of the present study, it was possible to 
determine the metabolic syndrome in the patient. This determination is based on changes in biochemical 
parameters, such as glucose and triglyceride high levels. Furthermore, the presence of chronic diseases of 
hypertension and diabetes, corroborate this analysis. 
 




A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo representado por um 
conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionado à deposição central de 
gordura e à resistência à insulina. Para Sá e Moura (2010) e Oliveira et al. (2004), a Síndrome 
Metabólica é um conjunto de alterações fisiopatológicas simultâneas complexas e de difícil 
diagnóstico, que envolvem um grupo de alterações para o seu diagnóstico, tais como, 
fatores cardiovasculares, obesidade, resistência à insulina, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e 
dislipidemias (TIBANA et al., 2011). Já a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o National 
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEAP-ATP III) formularam 
definições para SM na qual preconizam como ponto de partida a avaliação da resistência à 
insulina e/ou distúrbio do metabolismo da glicose (DBSM, 2005). 
Para a realização do diagnóstico de Síndrome Metabólica o paciente deve apresentar 
três ou mais dos seguintes componentes: Obesidade, hipertrigliceridemia, hipertensão, 















Quadro 1  
Componentes da Síndrome Metabólica segundo o NCEP-ATP III 
 
Componentes Níveis 
 Homens                                     Mulheres 
Circunferência Abdominal > 102 cm > 88 cm 
HDL Colesterol < 40 mg/dL < 50 mg/dL 
Triglicerídeos ≥ 150 mg/dL 
Pressão Arterial ≥ 130 mmHg ou ≥ 85 mmHg 
Glicemia de Jejum  ≥ 110 mg/dL  
A presença de Diabetes mellitus não exclui o diagnóstico de SM. 
Fonte: Adaptado de National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III. 
 
Segundo Pinto et al., (2011), a prevalência de SM em diferentes populações é muito 
dependente dos critérios utilizados para sua definição e das características étnicas regionais. 
Estudos realizados em diversas populações encontraram prevalências de 6% a 70%, 
dependendo do grupo étnico, critério de diagnósticos utilizados, gênero, comorbidades 
associadas entre outros fatores. A prevalência de SM na população brasileira, em geral, é de 
aproximadamente 24%, chegando a mais de 80% entre os pacientes com DM2, uma vez que 
a diabetes e a hipertensão são as duas doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes 
na população brasileira e estão fortemente associadas à síndrome metabólica. 
Scherer e Vieira (2010) demonstraram que pacientes em idades mais avançadas, 
possuem maiores chances de desenvolverem doenças crônicas, tais como diabetes e 
hipertensão, em consequência à SM. A diabetes é um grupo de doenças metabólicas 
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secreção de insulina, na ação, ou 
em ambas. A doença apresenta um caráter limitante, causando diversos danos em 
diferentes órgãos e tecidos, principalmente na macro e micro circulação, na função renal, 
nas doenças cardiovasculares bem como para os olhos (FRANCISCO et al., 2010; MORAES et 
al., 2010; ASSOCIATION, 2013).  
Além do diabetes, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada um fator de 
risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV). As VI Diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão (2010) conceituam HAS como uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se 
frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, 
rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de 
eventos cardiovasculares fatais e não-fatais. 
A associação do HAS e do DM é da ordem de 50%, o que não, raro, requer o manejo 
das duas doenças no mesmo usuário, agravado pelo fato de que sua concomitância 
potencializa o dano micro e macrovascular decorrente, acarretando alta morbidade 
cardiocerebrovascular. Além disso, ambas estão inseridas no grupo das Doenças Crônicas 
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Não Transmissíveis e são apontadas como um dos principais fatores de risco para as doenças 
cardiovasculares. O DM pode resultar de uma variedade de condições que resultam em 
hiperglicemia, proveniente de transtornos genéticos, insuficiência na produção de insulina, 
ou clínicos, resistência à ação da insulina, sendo caracterizadas, na atualidade, como partes 
do diagnóstico da SM (HENRIQUE et al., 2009; ANDERSON, 2003). 
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo correlacionar os dados clínicos-
laboratoriais, a cerca de um estudo de caso de uma paciente com Síndrome Metabólica 
atendida no Laboratório Escola de Análises Clínicas. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, desenvolvida no Laboratório Escola 
de Análises Clínicas (LAC) do Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Ângelo (CNEC-
IESA), da cidade de Santo Ângelo, Rio Grande do Sul, realizada no ano de 2016, com o 
propósito de descrever um caso clínico ocorrido durante a realização do estágio 
supervisionado I do curso de Biomedicina. As análises clínicas do material sanguíneo foram 
realizadas pelos alunos estagiários nos setores de Bioquímica e Hematologia do LAC. 
Para desenvolver o relato de caso, foram coletadas todas as informações clinico-
laboratoriais disponíveis nos laudos e prontuários clínicos da paciente, reiterando que todo e 
qualquer dado coletado não provocaram nenhuma exposição direta ou indireta da paciente, 
sendo que os pesquisadores asseguraram a confidencialidade das informações referentes ao 
estudo, seguindo todas as normas preconizadas pela resolução 466/2012 (BRASIL, 2012).  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A paciente participante do estudo é do sexo feminino, com 58 anos de idade, 
residente em Santo Ângelo – RS, pertencente ao grupo de Clube de mães da Barra do São 
João. No momento da coleta sanguínea, a paciente relatou sofrer de hipertensão arterial e 
diabetes, ambas controladas através do uso de medicamentos, dentre eles, o Captopril e 
Enalapril para a manutenção da pressão arterial, e o Clorpropramida para o controle do nível 
glicêmico. Além disso, a paciente relatou o uso de Clonazepam, um medicamento ansiolítico.  
Os dados foram coletados no período compreendido entre abril a maio do ano de 
2016 através do prontuário clínico-laboratorial do paciente. A partir da análise dos dados 
clínicos e parâmetros laboratoriais obtidos, foi possível identificar os valores de glicose e 
triglicerídeos séricos elevados de modo significativo, conforme está descrito na tabela 1. 
Com relação à glicemia de jejum, os resultados demonstraram um nível muito elevado, 
embora a paciente esteja utilizando regularmente o fármaco hipoglicemiante. Os 

















Resultados dos exames bioquímicos da paciente realizados em18 de março de 2016 no 
Laboratório Escola de Análises Clínicas do IESA. 
 
PARÂMETROS RESULTADOS VALORES DE 
REFERÊNCIA 
Ácido úrico 6,7 mg/dL 2,5 a 6,8 mg/dL 
Colesterol Total 183 mg/dL < 200 mg/dL 
Creatinina 1,07 mg% 0,60 a 1,30 mg% 
Glicose 365 mg/dL 70 a 99 mg/dL 
Triglicérides 311 mg/dL < 150 mg/dL 
Ureia 34 mg/dL 10 a 50 mg/dL 
 
Tabela 2 
Resultados dos exames hematológicos da paciente realizados em18 de março de 2016 no 
Laboratório Escola de Análises Clínicas do IESA. 
 
PARÂMETROS RESULTADOS VALORES DE 
REFERÊNCIA 
Hemácias 4,94 mm3 4.0 a 5.4 mm3 
Hemoglobina 15,4 g/dL 11.3 a 16.3 g/dL 
Hematócrito 45,5 % 36 a 48 % 
V.C.M. 92 fL 77 a 92 fL 
H.C.M. 31,3 pg 27 a 32 pg 
C.H.C.M. 33,9 g/dL 30 a 35 g/dL 
RDW 11,8 % 11,5 a 15 % 
Leucócitos Totais 7,1 mm3 4.500 a 11.000 mm3 
Plaquetas 202 mm3 150 a 400 mm3 
 
Visando a manutenção dos níveis glicêmicos, o tratamento da Diabete Mellitus 
compreende basicamente terapia não medicamentosa, que inclui mudanças de hábitos de 
vida e atividade física e a medicamentosa (BOAS et al., 2011). Em sua pesquisa Mello et al. 
(2011) demonstrou que há duas classes mais comumente utilizadas para corrigir os índices 
glicêmicos, sendo as Sulfaniluréias e as Biguanidas. As Sulfaniluréias, classe utilizada pela 
paciente, tem estimulo na secreção da insulina, ligando-a em receptores nas membranas das 
células  pancreáticas, resultando na sensibilidade do ATP inibindo os canais de potássio 
(K+), despolarização da membrana e consequentemente aumentando os canais de cálcio 
(Ca²+). A ação das sulfaniluréias sobre os canais de potássio pode apresentar reatividade 
cruzada com receptores celulares de outros tecidos, tais como, coração, músculo 
esquelético e liso ao invés do pâncreas. A Clorpropamida representa à primeira classe de 
sulfaniluréias, tendo uma ação hipoglicemiante com uma duração maior comparada as 
outras classes medicamentosas. 
Em virtude da alta prevalência de hipertensão arterial, favoreceu-se o uso de agentes 
anti-hipertensivos, sendo a principal classe a dos Inibidores de Enzimas Conversora de 
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Angiotensina (IECA), que atuam inativando a ação da bradicinina, aumentando assim a 
atividade e a liberação de mediadores de óxido nítrico e prostaglandinas renais e endoteliais. 
Dentre as vantagens da utilização dessa classe de medicamento, destaca-se a eficácia em 
reduzir riscos cardiovasculares em pacientes hipertensos e diabéticos, promovendo, 
também, a proteção renal ao reduzir a progressão da nefropatia diabética, melhorando a 
sensibilidade à insulina, não exercendo efeitos adversos nos perfis lipídicos (OLIVERA, 2009; 
OLIVERA et al., 2010).  
Como demonstrado em seu estudo, Costa et al. (2011) definiu a falta de hábitos de 
vida saudáveis e o pouco exercício físico como um problema mundial, resultando assim, no 
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, tais como diabetes e hipertensão. 
Durstine et al. (2013) define em seu estudo que doenças crônicas possuem um alto custo 
para os cofres públicos. Para evitar o surgimento, incluindo o controle dessas doenças, o 
paciente deve manter hábitos de vida mais saudável, dentre eles, uma alimentação mais 
equilibrada e o hábito de praticar exercícios físicos, já que o sedentarismo mostrou-se um 
fator importante na constituição destas doenças (TURI et al., 2011; DUNCAN et al., 2012; 
BIELEMANN et al., 2015).  
A paciente do presente caso apresentou três dos cinco critérios para o diagnóstico de 
Síndrome Metabólica, sendo estes: Diabetes Mellitus (glicemia de jejum superior a 126 
mg/dL), hipertensão arterial e triglicérides elevadas. Estes distúrbios, se não tratados, 
predispõem a paciente ao risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 
sobretudo, se estiver associado à obesidade e sedentarismo, que irão contribuir ainda mais 
para o aumento do risco cardíaco (PEREIRA, 2011). 
Pacientes diabéticos que apresentam também obesidade apresentam um pior 
quadro clinico e prognóstico, uma vez que a obesidade é um fator de risco independente 
para a doença cardiovascular (GOMES et al., 2010). O tecido adiposo vem sendo considerado 
um grande órgão endócrino, na medida em que os adipócitos secretam hormônios e uma 
gama de citocinas inflamatórias que participam do processo aterogênico, modulação das 
disfunções endoteliais, nefropatias bem como inúmeras outras ações associadas a danos 
teciduais (ALBERTI et al., 2006; SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA, 2007; QUEIROZ et 
al., 2009).  
Ao avaliar o resultado da glicemia de jejum, pode-se inferir que a paciente não 
apresentou um adequado controle glicêmico, uma vez que a glicemia determinada foi de 
326 mg/dL para Glicemia em Jejum, sendo que as Diretrizes Brasileiras para o Diabetes, 
preconizam valores entre 70 a 99 mg/dL. Neste contexto, Gross (2003) relata que a 
hiperglicemia resulta em uma aceleração da aterotrombogênese, envolvendo a glicação de 
lipoproteínas, prolongando a meia-vida da lipoproteína de baixa densidade (LDL), facilitando 
a sua oxidação e aumentando seu poder de agressão ao endotélio, além da formação de 
outros produtos finais de glicação, que promovem a disfunção endotelial generalizada 
(SIQUEIRA et al., 2007). 
A disfunção endotelial refere-se a um desiquilíbrio na produção endotelial de 
mediadores que regulam o tônus vascular, agregação plaquetária, coagulação e fibrinólise. A 
disfunção endotelial também é frequentemente referida como a piora no relaxamento 
dependente do endotélio. Esta disfunção está presente em diversas doenças metabólicas e 
cardiovasculares, como na obesidade, intolerância à glicose, hiperglicemia (diabetes 
mellitus), hipertensão arterial e dislipidemia (CARVALHO, 2006). 
A dislipidemia nos pacientes diabéticos é uma alteração do metabolismo das 
lipoproteínas circulantes no sangue, que nos pacientes com DM2 é causada devido à 
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resistência à insulina e a obesidade, podendo ser caracterizada pelo aumento na produção 
de glicose, hipertrigliceridemia e elevação do VLDL, LDL com redução no HDL. A produção 
excessiva de ácidos graxos atua na redução da sensibilidade à insulina no tecido muscular e 
na produção de interleucinas, fatores de crescimento e outras citocinas indutoras de 
eventos aterogênicos (DIRETRIZ SBD, 2014). 
O fenótipo lipídico aterogênico presente na Síndrome Metabólica é resultado da 
obesidade, do excesso de tecido adiposo visceral, que, devido à intensa atividade lipolítica, 
libera grandes quantidades de ácidos graxos livres na circulação. Em consequência, há 
menor depuração hepática de insulina, hiperinsulinemia sistêmica, redução na degradação 
da apolipoproteína B (ApoB) e maior secreção hepática de lipoproteínas de muita baixa 
densidade (VLDL), resultando, como já falado, em maior geração de LDLs, diminuição do 
colesterol HDL e por fim, o aumento dos triglicerídeos, que podem levar a evolução do 
quadro de hipertensão em obesos (SIQUEIRA, 2006). 
Apesar de não fazerem parte dos critérios diagnósticos da síndrome metabólica, 
várias condições clínicas e fisiopatológicas estão frequentemente a ela associadas, tais 
como: síndrome de ovários policísticos, doença hepática gordurosa não-alcoólica, 
microalbuminúria, estados pró-trombóticos, estados pró-inflamatórios e de disfunção 
endotelial e hiperuricemia (GRUNDY, 2004). Dessa forma, torna-se importante a realização 
de exames complementares, como avaliação endocrinológica, através da dosagem sérica de 
TSH, FSH e LH, avaliação dos níveis de aspartato aminotransferase (AST) e alanina 
aminotransferase (ALT), dosagem de albumina, proteína C reativa e ácido úrico (PENALVA, 
2008).  Além disso, para avaliação do risco cardiovascular global, recomendam-se ainda 
exames de colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, TOTG (teste oral de tolerância à 




Considerando-se os achados do presente estudo, foi possível determinar o quadro de 
Síndrome Metabólica na paciente. Esta determinação é pautada nas alterações de 
parâmetros bioquímicos, como glicose e triglicerídeos elevados. Além disso, a presença de 
hipertensão arterial e diabetes, corroboram esta análise. Desta forma, mesmo contendo 
estes dados clínicos sugerindo ao quadro de Síndrome Metabólica, torna-se necessário um 
acompanhamento clínico/laboratorial para decidir as condutas necessárias de tratamento 
nas enfermidades crônicas, e consequentemente o tratamento da Síndrome Metabólica.  
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